Наименование Фармацевтической компании ______________________________
Держатель  регистрационного удостоверения _____________________________

_____________________________________________________________________
                                        Ежемесячный Отчет

                                               по CIOMS отчетам

                                               на Лекарственный препарат (название)_______________

                                               МНН____________________________

                                               Компании по Всему Миру

	Месяц:

	Ответственное лицо:


	Дата отчета:



	Тип Отчета
	Серьезные непредвиденные.

(неописанные) побочные действия со смертельным исходом
	Серьезные непредвиденные.

(неописанные) побочные действия с угрозой для жизни
	Общее количество сообщений

	Спонтанные сообщения 
	
	
	

	Локальные сообщения 
	
	
	

	Зарубежные сообщения
	
	
	

	Клинические испытания
	
	
	

	Локальные сообщения
	
	
	

	Зарубежные сообщения
	
	
	

	Постмаркетинговые исследования, литературные случаи, другое

	
	
	

	Локальные сообщения
	
	
	

	Зарубежные сообщения
	
	
	


Ответственное лицо по фармаконадзору в РК____________________________
Подпись, дата
